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La naltrexone retard pour maintenir 
le sevrage opiace 


M aintenir le sevrage 
aux opiaces reste un 
challenge tres diffi- 
cile. Outre l’encadrement 
psychologique, dans de nom- 
breux pays le recours aux ago- 
nistes des recepteurs aux 
opiaces comme la methadone 
ou la buprenorphine se heurte 
souvent au probleme de l’ob- 
servance. 

Pour limiter ce phenomene, la 
naltrexone, un antagoniste du 
recepteur aux opiaces, non 


sedatif et qui n’expose pas au 
syndrome de manque en cas 
de sevrage brutal, est disponi- 
ble sous une forme retard, par 
voie intramusculaire. 

En Russie, entre juillet 2008 
et octobre 2009, 250 heroino- 
manes, tous sevres volontai- 
rement en milieu medical, 
ont participe a une etude de 
maintenance du sevrage com- 
parant une injection men- 
suelle de naltrexone a une 
injection de placebo pendant 


24 semaines. Un autoques- 
tionnaire sur la prise d’opia- 
ces et surtout une recherche 
hebdomadaire d’opiaces dans 
les urines, ont servi a evaluer 
la realite du sevrage tout au 
long des 24 semaines. 

Ainsi, le sevrage etait confir- 
ms par la negativite des tests 
urinaires chez 90 % des sujets 
du groupe naltrexone retard 
contre seulement 35 % dans le 
groupe placebo (p < 0,0002), 
alors que selon les patients, le 
sevrage etait effectif durant 
99,2 % de la duree de l’etude 
contre 60,4 % dans le groupe 
placebo (p < 0,004). Tout au 
long de l’etude, la dependance 
aux opiaces etait evaluee par 
une echelle visuelle analo- 
gique (cotee de 0 a 100), et le 
niveau de dependance physio- 
logique aux opiaces etait teste 
par la prise de naloxone. Le 
score de dependance auto- 
evalue avait baisse de 10 points 
avec la naltrexone contre une 


hausse de 0,7 point avec le pla- 
cebo (p < 0,0001). Une depen- 
dance physiologique etait 
constatee apres naloxone 
chez 17 patients du groupe 
placebo contre 1 seulement 
dans le groupe naltrexone. 
Commentaires : cet antago- 
niste du recepteur aux opia- 
ces, dans sa forme retard, 
semble promettre de bons 
resultats cliniques, mais de 
fagon etonnante, il n’a ete 
compare qu’au placebo alors 
que d’autres traitements de 
reference sont disponibles. 
En outre, la duree de l’etude 
est assez breve et aucune 
donnee sur le devenir apres 
arret du traitement n’est 
disponible. Enfin, un peu 
plus de la moitie des partici- 
pants ont regu la globalite du 
protocole, ce qui, la aussi, 
souligne les difficultes d’ad- 
hesion. En France, seule la 
forme orale est disponible 
dans la meme indication. • pc 
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Prevention collective de la lutte contre les infections 
hospitalieres a staphylocoques dores resistants 


X 

A partir de mars 2007, a l’initiative de 
153 hopitaux incluant plus de 
450 services de soins aigus, une 
nouvelle strategic de prevention des 
infections hospitalieres a staphylocoques 
dores resistants a la methicilline (SDMR) 
a ete elaboree et appliquee a tres grande 
echelle aux Etats-Unis. 

Pour cela, tous les membres du personnel 
soignant de ces hopitaux ont ete des 
acteurs permanents et ont collabore a ce 
travail qui s’est etale sur 3 ans. Pour 
chaque nouveau patient, une recherche de 
portage nasal de staphylocoque dore etait 
effectuee des son admission, a chaque 
transfert de service (en particulier des uni- 
tes de soins intensifs) et a sa sortie. Ainsi, 
pour chaque patient porteur de staphylo- 


coques, tous les contacts avec le personnel 
etaient l’objet de precautions accrues 
avec, outre les mesures de desinfection et 
de lavage des mains, port de gants et au 
besoin de masques. 

Le but de cette tres grande etude etait 
d’observer fimpact de telles mesures glo- 
bales sur l’incidence des infections docu- 
mentees a SDMR acquises durant l’hospi- 
talisation et liees aux soins. 

En moins de 3 ans, pres de 2 millions d’en- 
trees, transferts ou sorties on ete enregis- 
trees correspondant a plus de 8,3 millions 
de patient-jours. Le taux de patients tes- 
tes a leur admission s’est regulierement 
accru de 82 a 96 % , et le taux de patients 
testes a leur sortie s’est egalement accru 
de 72 a 93 % . A l’admission, la prevalence 


de portage nasal ou d’infection averee a 
SDMR etait de 13,6 ± 3 , 7 %. 

Alors que durant les 2 annees precedant 
cette strategic, le taux d’infections a 
SDMR liees aux soins dans les services de 
soins intensifs etait stable, il a reguliere- 
ment baisse durant les 3 annees de 
l’etude, pour passer de 1,61/1 000 patient- 
jours en octobre 2007 a 0,68/1 000 patient- 
jours en juin 2010, soit une baisse de 62 %. 
Durant cette meme periode, le taux d’in- 
fections a SDRM associees aux soins 
dans les services hors reanimation bais- 
sait de 0,45 a 0,26/1 000 patient-jours, 
soit une chute significative de 45 % . 
Commentaires: ces resultats, remarqua- 
bles par leur ampleur, temoignent de l’ef- 
ficacite de telles strategies qui passent 
par la collaboration totale et profession- 
nelle de tous les maillons de la chaine des 
soins. Meme si toutes ces mesures et 
analyses ont un cout, on peut penser 
qu’il est largement compense par l’eco- 
nomie d’infections nosocomiales qui en 
resulte. • PC 
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